
FEC Seminar for Nonconnected Committees 
Washington, DC 

November 16, 2005 

Registration Form 

Name: _______________________________________  Position: ____________________________________ 

Organization: ______________________________________________________________________________ 

Address: _________________________________________________________________________________ 

City/State/Zip: ________________________________  Telephone Number: ____________________________ 

Fax Number:  ________________________________   Email Address: _______________________________ 

Years of Federal Campaign Finance Law Experience:  ______________________________________________ 

Afternoon Breakout Selection: 

o Option A1:  FEC Reporting 
o Option A2:  One on One Help 

Payment: 

Payment is required prior to the meeting.  Refunds will be made only when a cancellation is received by the FEC 
by November 14.  Those who fail to cancel by this deadline will not receive a refund.  Please call the FEC or e 
mail Conferences@fec.gov prior to sending money to ensure there is space available in the seminar. 

If paying by check, please make check ($100) payable to Federal Election Commission; note FEC 2005 
Nonconnected Seminar on the memo line.  For credit card payments, please complete: 

I authorize payment to my credit card:  o Visa o MasterCard 

Card Number: _________________________________  Expiration Date: ______________________________ 

Name on Card:  _______________________________  Signature of Cardholder: ________________________ 

Billing Address:  ____________________________________________________________________________ 

To register, choose one of the options below: 

1.  Mail registration form and check by November 14, 2005 to: 

FEC Nonconnected Seminar 
Federal Election Commission 
999 E Street, N.W., Rm. 820 
Washington, DC  20463 

2.  Fax registration form and credit card payment information by November 14, 2005 to (202)2198504.
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